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RESUMEN

La dialisis peritoneal es un tratamiento sustitutorio de reemplazo al rifidn, el cual permitid
mejorar la calidad de vida de los pacientes. En tal sentido, el autocuidado del paciente en
dialisis peritoneal se hace indispensable para prevenir complicaciones. Su importancia de
conocer los cuidados evitaria complicaciones como peritonitis, obstruccion del catéter,
ruptura del catéter, entre otras. Objetivo: Relacionar el autocuidado y las complicaciones en
el paciente de Dialisis Peritoneal en una Institucion Hospitalaria de la Region Nor Oriental
de la Selva, 2022. Material y método: El enfoque serd cuantitativo, descriptivo; de tipo
Observacional No experimental; de disefio correlacional de corte transversal. La poblacién
esta constituida por 50 pacientes que reciben asistencia en el Programa de didlisis peritoneal
en una institucion hospitalaria de la selva. Para medir el autocuidado, nuestra primera
variable, el cuestionario tiene validez de constructo, mediante el consenso de 3 profesionales
expertos en enfermeria. El instrumento present6 una validez de 0.65 considerada como
aceptable.Para medir las complicaciones, se tiene un segundo instrumento que tuvo validez
de contenido, validados por 3 especialistas de nefrologia cuyo resultado fue 0.89. El
cuestionario que mide la variable Autocuidado tuvo un indice de Alfa de Cronbach, 0.944 >
0.7, la ficha de recoleccion de datos que mide la variable complicaciones de dialisis
peritoneal obtuvo un indice de Alfa de cronbach 0.87 mayor a 0.9 . Los instrumentos seran
administrados de manera presencial, previa administracion del consentimiento informado. Se

realizard un analisis estadistico descriptivo y correlacional.

Palabras claves: Autocuidado, complicaciones, dialisis peritoneal.



ABSTRACT

Peritoneal dialysis is a substitute treatment for kidney replacement, which allowed to improve
the quality of life of pacients. In this sense, self-care of the patient on peritoneal dialysis is
essential to prevent complications. Its importance of knowing the care would avoid
complications such as peritonitis, obstruction of the catheter, rupture of the catheter, among
others. Objective: To relate self-care and complications in Peritoneal Dialysis patients in a
Hospital Institution of the North Eastern Region of La Selva, 2022. Material and method:
The approach will be quantitative, descriptive; Non-experimental observational type; cross-
sectional correlational design. The population is made up of 50 patients who receive
assistance in the peritoneal dialysis program in a hospital in the jungle. To measure self-care,
our first variable, the questionnaire has construct validity, through the consensus of 3 expert
nursing professionals. The instrument presented a validity of 0.65 considered acceptable. To
measure complications, there is a second instrument that had content validity, validated by 3
nephrology specialists whose result was 0.89. The questionnaire that measures the Self-care
variable had a Cronbach's Alpha index, 0.944 > 0.7, the data collection form that measures
the peritoneal dialysis complications variable obtained a Cronbach's Alpha index 0.87 greater

than 0.9. The instruments will be administered in person, prior administration of informed

consent. A descriptive and correlational statistical analysis will be carried out.

Keywords: Self-care, complications, peritoneal dialysis.



I. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad renal crénica (ERC) presenta una incidencia y prevalencia crecientes
desde hace 2 décadas, considerandose como un problema de salud publica, porque adiciona
tratamientos sustitutorios de reemplazo renal de alto costo, como didlisis peritoneal,
hemodialisis o Trasplante renal (1,2).

La Nefrologia, especificamente en su progreso de terapias renales sustitutivas, ha
logrado un gran avance, originando cambios en las estrategias para el manejo de la atencién
asistencial los pacientes con esta enfermedad cronica. La didlisis peritoneal se presenta como
una circunstancia alternativa de tratamiento basicamente domiciliaria, evidenciando
necesidades educativas y de orientacion en el autocuidado, con participacion de la familia,

unificando el criterio del cuidado (3).

Las complicaciones asociadas a la Didlisis Peritoneal siguen contribuyendo
notablemente a la morbilidad y mortalidad, ademés su eficacia decreciente, conllevan a la
transferencia a hemodidlisis, aumento de hospitalizaciones y necesidades quirurgicas
subsecuentes (4). En las complicaciones podemos describir como las derivadas de la
colocacion del catéter peritoneal y de su mantenimiento como infecciosas o mecanicas, las
vinculadas al control de liquidos y solutos de los liquidos dialiticos o disfuncion de la

membrana peritoneal como las hidricas y metabolicas (5).

Los pacientes de dialisis peritoneal van requerir de informacion continua y
sistematizada antes de proceder a comenzar con el procedimiento en domicilio, lo cual va a
demandar de un rol educativo por el profesional enfermero, para superar el déficit de

conocimiento, aceptar la dilisis peritoneal y tomar decisiones respecto al cambio de vida del
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paciente y cuidador, ya que las modificaciones son de lento progreso. Generalmente los
pacientes tienen mayor confianza en la comunicacion de sus necesidades y del contexto en
el que viven, con el profesional de enfermeria, con quienes mantienen la interrelacion
enfermera-paciente mas prolongada, incluyendo en las visitas domiciliarias (6).

La ciencia de la Enfermeria establece el cuidado de la persona en las diferentes teorias
o modelos conceptuales enfermeros, enfatizando: “las enfermeras han mejorado su practica

profesional a través del conocimiento tedrico - practico” (7).

Entre los cuidados mas importantes en estos pacientes es controlar diariamente el
peso, presion arterial y observar presencia de efectos secundarios que pueden causar de los
medicamentos y la didlisis, donde la educacion a los pacientes y cuidadores familiares es uno
de los roles profesionales principales de los enfermeros (8). La educacion del paciente, como
un principal rol por el enfermero(a) sigue dos pautas: primero, de accion influyente, donde
se observa la actitud del comportamiento del paciente; segunda, de proteccion, que tiene la
intencion de mejorar la adherencia del paciente con el tratamiento (9). En el manejo de la
didlisis peritoneal predomina el rol educativo de los enfermeros, evidenciandose una
adecuada instruccioén y preparacion al paciente y su cuidador, logra mayor adherencia al

tratamiento y disminucion de las complicaciones de estos tipos de pacientes (9, 10).

Con el incremento del uso de la dialisis peritoneal domiciliaria, también aumento las
posibles complicaciones, requiriendo que el personal de salud esté preparado para el manejo
de cualquier complicacion como también de mejorar las estrategias de promociéon y
prevencion de los pacientes con dialisis peritoneal, con el mejoramiento continuo de los roles

de los cuidadores y del paciente, para contribuir a mejorar su vida (10).
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion del autocuidado y las complicaciones en el paciente con dialisis

peritoneal en una Institucion Hospitalaria de la Region Nor Oriental de la Selva?

1.2.2. Problemas especificos

(Cudl es la relacion de la dimensiéon conocimiento para realizar acciones del
autocuidado y las complicaciones en el paciente con didlisis peritoneal en una

Institucion Hospitalaria de la Region Nor Oriental de la Selva?

(Cuadl es la relacion de la dimension cuidado y mantenimiento del catéter peritoneal
y las complicaciones en el paciente con dialisis peritoneal en una Institucion

Hospitalaria de la Region Nor Oriental de la Selva?

(Cual es la relacion de la dimension habilidad para realizar actividades de la vida
diaria y las complicaciones en el paciente con didlisis peritoneal en una Institucion

Hospitalaria de la Region Nor Oriental de la Selva?

(Cuéles son las complicaciones de didlisis peritoneal mas frecuentes en el paciente

en una institucion Hospitalaria de la Region Nor oriental de la Selva?
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Relacionar el autocuidado y las complicaciones en el paciente de Didlisis Peritoneal

en una Instituciéon Hospitalaria de la Region Nor Oriental de la Selva.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion de la dimension cuidados universales de la capacidad
de autocuidado y las complicaciones en el paciente de didlisis peritoneal de
una Institucion Hospitalaria de la Region Nor Oriental de la Selva.
Determina la relacion de la dimension cuidados personales de desarrollo de la
capacidad de autocuidado y las complicaciones en el paciente de dialisis
peritoneal de una Institucion Hospitalaria de la Region Nor Oriental de la
Selva.

Determinar la relacion de la dimension cuidados personales de la desviacion
de Salud de la capacidad de autocuidado y las complicaciones en el paciente
de dialisis peritoneal de una Institucion Hospitalaria de la Region Nor Oriental

de la Selva.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Teorica

El presente estudio de investigacion, contribuye inicialmente a conocer el
nivel del autocuidado que realiza el paciente nefroldgico en terapia de dialisis
peritoneal, fundamental para la disminucion de complicaciones, mejorar su salud y
bienestar del usuario. Las complicaciones en los pacientes se dan con regular
frecuencia en el Hospital, ya que se evidencia que al mismo tiempo la demanda ha
crecido. Por ello, los enfermeros necesitan valorar, diagnosticar y evaluar el cuidado
integral y humano que se brindan a los pacientes en el servicio de Dialisis peritoneal
ambulatoria continua y teniendo como fundamento el modelo de Dorothea Orem,
teorica fundadora del autocuidado, basado en valores humanisticos, integrativos y
holisticos, restaurar el arte del cuidado, base del accionar de enfermeria y

fortaleciendo la calidad de atencidn de las instituciones asistenciales.

1.4.2 Metodologica

La presente investigacion pretende conocer el autocuidado de los pacientes de
los servicios de Didlisis peritoneal, y si tiene relacion con las complicaciones
frecuentes que presenta en el proceso de la terapia, por lo cual el disefio de los
instrumentos dard respuesta a los objetivos propuestos en el estudio de las variables.
Siendo el instrumento propuesto para la primera variable un instrumento validado en
otros contextos (morbilidad y ambito) que cumple con los requisitos de confiabilidad
y validez. El segundo instrumento aplicado para determinar la segunda variable:

complicaciones de didlisis peritoneal, cumple con la validez y confiabilidad para este
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contexto. Los procesos metodoldgicos para el andlisis de la informacion seguiran la
sistematizacion y rigurosidad estadistica para obtener resultados coherentes a la

problematica de estudio en el espacio propuesto.

1.4.3 Practica

La contribuciéon del estudio estd dirigida a la disminucion de las
complicaciones en el paciente de Enfermedad Renal Cronica con terapia de dialisis
peritoneal y mejorar el Autocuidado del paciente. Proporcionar acorde a sus
necesidades capacitacion y/o entrenamiento en didlisis peritoneal al usuario y/o
cuidador para el mejor manejo y control de las complicaciones, mejorando asi la

calidad y eficiencia de su atencion.
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1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Temporal.

El periodo de tiempo de la realizacion del estudio sera del afio 2022, considerando los
meses de ejecucion del proyecto desde Julio - Setiembre, en los pacientes registrados

en la terapia de didlisis peritoneal en una Institucion hospitalaria de la Selva

1.5.2 Espacial

La institucion hospitalaria de la selva que oferte el servicio de didlisis peritoneal a

los pacientes.

1.5.3. Recursos

Los recursos que se van a emplear para la ejecucion de la investigacion seran
autofinanciados, es decir, la investigadora debera utilizar sus medios econdomicos

propios para financiar los gastos incurridos durante el proceso de investigacion.
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II. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Leone D; et al en el 2021( 11 ) realizaron un estudio con el objetivo de comprender
la aplicabilidad de la teoria general de enfermeria de Orem para ayudar a los pacientes
en dialisis peritoneal en el hogar, estudio de método mixto, que en la etapa
cuantitativa se realizd un estudio transversal, descriptivo y exploratorio con
34pacientes en didlisis peritoneal. Se aplicd un instrumento para la caracterizacion
sociodemografica y clinica y la escala para evaluar la capacidad de autocuidado -
Evaluacion de la Agencia de Autocuidado Escala Revisada; obteniendo como
resultado: 59% de los participantes tenian la capacidad de autocuidado
operacionalizado. Los pacientes en dilisis peritoneal cumplieron, en diversos grados,
las seis categorias de requisitos de autocuidado para la desviacion de salud para
realizar la terapia en el hogar, el apoyo y la educacion se destacaron como una
modalidad del sistema de enfermeria. Conclusion e implicacion para la practica: la
teoria general de enfermeria de Orem se aplica a los cuidados de enfermeria para
personas en didlisis peritoneal y su uso se sugiere como soporte teodrico para el

Proceso de Enfermeria.

Cantillo (12) en el afio 2017 realizé un estudio en Colombia, con el objetivo de
determinar la competencia para el autocuidado de las personas en didlisis, asi como
surelacion con las caracteristicas sociodemograficas y clinicas, de tipo observacional,

descriptivo de corte transversal, en una unidad renal del sur de Colombia, utilizando
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como instrumentos: Encuesta de caracterizacion para el cuidado de la persona con
enfermedad cronica, formulario de caracteristicas clinicas y cuestionario de
competencia para el cuidado version-paciente. Se incluyeron 200 personas dializadas,
con una edad media de 59+13 afios, siendo el 50,5% mujeres, con pareja estable,
apoyo para su cuidado, grado educativo primario, dedicados a labores del hogar, y
nivel socioeconémico bajo. El 47,5% evidencid alta competencia para su
autocuidado, el 42% una competencia media y el 10,5% baja. Se identificaron
asociaciones estadisticamente significativas de la competencia para el autocuidado
con las variables asistencia puntual a terapia (p=0,024) y adherencia farmacoldgica

(p=0,001).

Galeas U. en el ano 2017 (13),en un Hospital Médico Quirurgico
Salvadorefio, realizd un estudio con el objetivo de determinar las “complicaciones
asociadas a catéter percutaneo de didlisis peritoneal”. Incluyendo a 199 pacientes,
hombres 65.32% y mujeres 34.68%, la edad media fue de 50 afios con una desviacion
estandar de + 14.9 afios. La proporcion de complicaciones asociadas a catéter de
dialisis peritoneal se document6 en 98 pacientes (49.25%), las mas frecuentes fueron
no infecciosas 76 casos (77.55%), las mujeres presentaron mayor proporcion de ellas
(45.84%), siendo la més frecuente el mal funcionamiento del catéter con 52.63%. Las
complicaciones infecciosas ocurrieron en 22 pacientes (22.45%), siendo la mas
frecuente Peritonitis 63.64%, de toda la pacientes complicados el 21.43% requirid
cambio a hemodialisis, el 13.27% tuvo necesidad de procedimiento quirirgico y el
10.20% de los pacientes requiri6 retiro del catéter de dialisis; concluyendo que las
complicaciones se presentaron en menos de la mitad de los sujetos de estudio y el

sexo femenino teniendo mayoria. La mayor parte de complicaciones asociadas a
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catéter percutdneo de didlisis peritoneal fue de origen no infeccioso. Las
consecuencias de las complicaciones asociadas a catéter percutaneo de dilisis
requirieron tratamientos conservadores e intervencion quirargica, retiro del catéter y

paso a hemodidlisis en baja proporcion.

2.2.2. Antecedentes Nacionales

En el estudio de investigacion de Calderén E. y Flores F. en el afio 2021 (14),
plantearon como objetivo “determinar el nivel de autocuidado en pacientes del
programa de dialisis peritoneal de un hospital de Tarapoto”, estudio de tipo
cuantitativo, disefio descriptivo, transversal y prospectivo, la muestra estuvo
conformado por 40 pacientes en didlisis peritoneal ambulatoria continua, para la
recoleccion de datos se utilizo la técnica de encuesta y como instrumento un
cuestionario de escala de apreciacion de agencia de autocuidado (ASA) modificado
por las investigadoras que fue validado por medio de juicio de expertos y la
confiabilidad a través de prueba piloto y con una confiabilidad de 0,944. Se concluyo,
que el 72.5% de pacientes tienen un nivel de autocuidado entre medio y bajo, este
porcentaje es un indicador negativo respecto del autocuidado de los pacientes, el 80%
tiene un nivel de autocuidado entre medio y bajo en su dimension conocimiento, el
65% tiene un nivel de autocuidado entre medio y bajo y el 35% alto en su dimension
cuidado y mantenimiento del catéter peritoneal y el 85% tiene un nivel de autocuidado
entre medio y bajo en su dimension habilidades para realizar actividades de la vida

diaria.

Un estudio realizado por Pilco C. en el 2019 (15), con el objetivo de

determinar cudl era el nivel de conocimiento y las actitudes sobre autocuidado que
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presenta el paciente en tratamiento de dialisis peritoneal ambulatoria continua en un
hospital del seguro social de region amazonica, estudio descriptivo correlacional de
enfoque cuantitativo, con una muestra de 11 pacientes cuyo resultado evidencié que
los pacientes tenian conocimientos bastantes aceptables en autocuidado (82%), en
cuanto a enfermedad y tratamiento (73%) y sobre conocimiento acerca de las
complicaciones (73%),en cuanto a las actitudes los pacientes presentaron actitudes
favorables frente a su autocuidado (73%), aceptacion de su enfermedad (91%) y uso
correcto del equipo de dialisis (91%). En conclusion, los resultados demuestran que
los pacientes con tratamiento de dialisis tienen un nivel de conocimiento alto y

presentan una actitud favorable frente a su autocuidado.

Un estudio realizado por Chinchay M. y Arévalo en el afio 2018 (16), planteo
como objetivo: “Determinar el nivel de capacidad de autocuidado de los pacientes
que asisten al programa de didlisis peritoneal ambulatoria periédica de un Hospital II
de la Region San Martin”, de enfoque cuantitativo, transversal y prospectivo, la
muestra estuvo conformada por 32 pacientes que asistieron al programa de didlisis
peritoneal. Los resultados obtenidos evidenciaron que el 40.6% presentan capacidad
de autocuidado medio, el 34.4% alcanzan una capacidad de autocuidado bajo y sdlo
el 25.0% presentd capacidad de autocuidado alto; concluyen que los pacientes
evidenciaron mediano nivel de capacidad de autocuidado frente al cuidado y limpieza
del orificio del catéter, complicaciones por incumplimiento a la administracion de sus
medicamentos, y asistencia al control de enfermeria, no conocer su proxima cita y

las condiciones basicas que debe tener un ambiente para dialisis.
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Gonzales S; etal en el 2021 () realizaron una investigacion con el objetivo de analizar
las infecciones del orificio de salida del catéter peritoneal (OSCP)L, identificando los
principales factores relacionados con las mismas; asimismo comparar la efectividad
de un protocolo basado en la utilizacion diaria de mupirocina topica en la cura del
orificio de salida frente a la utilizacion de suero salino; estudio observacional,
retrospectivo, en un periodo de 2 afios. Se recogié informacion sociodemografica,
etiologica y de evolucion clinica de las infecciones del OSCP en 75 pacientes,
asimismo utilizando un protocolo de profilaxis con suero fisioldgico y con
mupirocina crema al 2% para el estudio de efectividad profildctica. El hallazgo de sus
resultados edad media 60,3+13,9 afios, 66,7% varones, mediana de tiempo en dialisis
peritoneal 24,3 meses (rango intercuartilico 11-48,7). La incidencia de infeccion del
orificio de salida fue del 26,7%, el 77% fueron originadas por microorganismos de
piel y mucosas. La infeccion del orificio de salida se relaciond con el estado portador
nasal de Staphylococcus aureus (p=0,048) y la extrusiéon del dacron externo
(p=0,004). De los 4 pacientes que presentaron una peritonitis secundaria a la infeccion
del orificio de salida, 3 fueron trasferidos a hemodialisis (p=0,025). Con el protocolo

de antibioterapia topica diaria se redujo un 68% la tasa de infecciones.
p p 3

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Insuficiencia Renal Cronica.

La insuficiencia renal cronica, describe la pérdida gradual de la funcion renal.
El estadio final 5, que se caracteriza porque la tasa de filtracion glomerular es menor
de 15 mil/min, que conlleva a la acumulacion de toxinas, liquidos y electrélitos, que

los rifiones excretan normalmente, origina el sindrome urémico (18).
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2.2.2. Dialisis Peritoneal

La dialisis peritoneal es una técnica utilizada en pacientes ERC para la sustitucion de
la funcion renal y consiste en la “introduccion de hasta tres litros de solucion salina
con dextrosa en la cavidad abdominal del paciente” utilizando la cavidad peritoneal
como filtro para el mencionado proceso (18,19).

2.2.2.1. Prescripcion en Dialisis Peritoneal

Es el acto médico donde se precisan las caracteristicas de las diferentes variables que
intervienen en el tratamiento con el objetivo de proporcionar al paciente con
Enfermedad Renal cronica 5 la cantidad necesaria de depuracion de solutos (Dialisis)
y remocion de liquido ( ultrafiltracion ) que permitan corregir en grado suficiente las
alteraciones metabolicas causadas por la enfermedad renal. Se debe diferenciar la
prescripcion en paciente nuevo-inicial, de la prescripcion de mantenimiento del
paciente continuador, estas consideran: volumen de infusion, nimero de recambios,
concentracion de soluciones, y los tiempos de permanencia, asimismo los criterios
para la transferencia de modalidad de recambios, como del tipo de terapia de remplazo
renal. (20)

2.2.2.2. Tipos de dialisis peritoneal

Se considera las siguientes modalidades de didlisis peritoneal (21):

A.-Dialisis peritoneal continia ambulatoria (DPCA) o Dialisis manual:
Tratamiento ambulatorio donde el paciente requiere realizar de 3 a 5 recambios por

dia, la solucion dializante permanecer en la cavidad peritoneal de 4 a 6 horas.
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B. Dialisis peritoneal automatizada (DPA)

Tratamiento que requiere el uso de una maquina cicladora que efectua varios ciclos
consecutivos (3 a 6 ciclos) de recambios con tiempo de permanencia cortos
usualmente durante la noche, incluye submodalidades DPCC y DPNI

C. Dialisis peritoneal continua con cicladora (DPCC) o DPA con dia humedo.
Luego de los ciclos nocturnos, la maquina cicladora infunde una determinada
cantidad o volumen de solucion dializante y esta permanece durante todo el dia para
ser drenada durante el primer ciclo nocturno.

D. Dialisis peritoneal nocturna intermitente (DPNI) o de DPA con dia seco.
Luego de los ciclos nocturnos, la maquina cicladora no infunde solucién a la cavidad
peritoneal y esta queda vacia hasta el inicio del primer ciclo nocturno.

E. Dialisis peritoneal amplificada o DPA combinada con cambio manual.
Tratamiento: las terapias anteriores se combinan con cambios manuales diurnos.

F. Dialisis peritoneal por marea.

Este tratamiento usa un volumen de infusion inicial seguido de ciclos de drenaje
parcial que son sustituidos por nueva solucion dializante. Con la Didlisis Peritoneal
Continua con Cicladora hay un menor riesgo de sufrir peritonitis ya que se conecta al
equipo de dialisis y se desconecta con menos frecuencia que con una Didlisis
peritoneal ambulatoria continua manual (22).

Las pruebas o Test de equilibrio peritoneal y depuracion, son importantes para la
verificacion en el cambio de modalidad de dialisis peritoneal porque se demostraria
que la dialisis no estd eliminando suficientes desechos, el especialista cambiara la

rutina de dialisis con: a) Aumento de la cantidad de intercambios b) Aumento de la
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cantidad de solucion de didlisis para cada intercambio, ¢) Usar una solucién para
dialisis con una mayor concentracion de dextrosa (23).

2.2.3. Principales complicaciones en la dialisis peritoneal

La clasificacion de complicaciones se ha agrupado de la siguiente manera (24,20):
2.2.3.1. Complicaciones hidroelectroliticas y metabdlicas

a. Trastornos del agua: el objetivo de la dialisis peritoneal junto con la depuracion de
solutos es conseguir la euvolemia. La hiperhidratacion o Sobrehidratacion es mas
frecuente que la deshidratacion ya que el tratamiento con Dialisis ofrece una mayor
estabilidad hemodindmica. Evitar la hipotension preserva la funcion renal residual
(FRR) y conocer la funcion peritoneal y el transporte de agua, incluyendo el posible
Fallo de Ultrafiltracion es fundamental para orientar la prescripcion. Usada
racionalmente la didlisis peritoneal manual como automatizada junto con la
icodextrina, facilita la obtencion de una ultrafiltracion adecuada (25).

b. Trastornos del equilibrio 4cido-base: Actualmente se dispone de los llamados
liquidos peritoneales (LP) biocompatibles, con dos compartimentos, algunos
tamponados con bicarbonato y con pH > 7. Los liquidos peritoneales son sclasicos
con pH bajos utilizan el lactato como tampon pero no suelen dan problemas de
acidosis metabolica porque el lactato se metaboliza a bicarbonato(23).

C. Hiperglicemia: La absorcion de glucosa desde el peritoneo supone un aumento
importante del aporte calorico, puede absorber entre 100-200 gramos de glucosa al
dia (12-34 % del total). La absorcion de glucosa peritoneal dependera del transporte
peritoneal, es mayor en los muy rapidos transportadores que ademas requieren de

concentraciones mas altas de glucosa. Es sustancial el control de la glicemia para
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mantener el gradiente osmético y conservacion de la membrana peritoneal. Se evita
con el uso de soluciones biocompatibles y menor uso de soluciones hipertonicas (23).
2.2.3.2. Complicaciones Infecciosas relacionadas a la Dialisis peritoneal:

Estas infecciones son debidas a la propia flora de la piel y a microorganismos de
origen intestinal, infeccion en el tunel subcutaneo y/o orificio de salida del catéter. La
Peritonitis infecciosa relacionada a la didlisis peritoneal: es “la inflamacion del
peritoneo causada por el ingreso de microorganismo a la cavidad peritoneal en el
proceso”, son frecuentes bacterias Gram-positivas, como estafilococos aureus y el
estafilococos epidermidis. En este tipo de infecciones los cuidados del catéter y su
mantenimiento es de gran importancia (24, 25)

2.2.3.3. Complicaciones Mecanicas:

Relacionadas a problemas mecanicos por obstruccion /mala posicion del catéter.

a) Por Obstruccion del catéter: Obstruccion del catéter por fibrina/coadgulos u
Obstruccion interna: suele producirse por la falta de lavados tras la colocacion del
mismo, o relacionado con la peritonitis y obstruccion externa por omentum o epiplon.
b) Por mala posicion del catéter peritoneal, disfuncion de catéter relacionada a
estrefiimiento, ruptura del catéter peritoneal, ruptura de la linea de transferencia o
prolongador, desconexion del prolongador o uso de bolsas rotas de solucion de
dialisis (25,26).

2.2.3.4. Otras complicaciones relacionadas a la dialisis peritoneal.

Producidas por la presencia del catéter o de la presion abdominal generada por la
solucion de dialisis que deben ser corregidas para continuar con el tratamiento
dialitico, entre ellas tenemos: Hernias, eventraciones, fistulas peritoneo pleural y

Hemoperitoneo (26,27).
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Para minimizar los riesgos debe alcanzarse la adecuacion en Didlisis
peritoneal: dosis de didlisis correcta, euvolemia, presion arterial controlada, tratar la
anemia y la enfermedad 6seo metabolica; y tener un adecuado estado de nutricion y
practica de autocuidados universales y también los adquiridos por la enfermedad y el
tratamiento. La mayoria de estudios médicos de complicaciones en dialisis peritoneal,
han utilizado fichas para recoleccion de datos de los registros clinicos de las Historias
clinicas de los pacientes donde las complicaciones infecciosas y mecéanicas han sido
las predominantes (27).

2.2.4. Frecuencia de complicaciones de Dialisis peritoneal

Investigadores de las ciencias médicas y de la enfermeria en diferentes estudios han
evidenciado la frecuencia de las complicaciones de la dialisis peritoneal que es,” la
cantidad de veces en que se repite un valor observado”, o sea las complicaciones;
porque solo podemos prevenirlas con mayor facilidad cuando las conocemos, y asi
mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes. Y como refiere Torres (2021) y
Burgos (2016) en sus estudios de investigacion, fue la peritonitis, infeccion de salida
del catéter y del tinel subcutaneo, las complicaciones que con mayor frecuencia se
presenta en personas mujeres adultas y adultas mayores, seguidas por las obstructivas
del catéter peritoneal (28,17).

2.2.5. Autocuidado

Etimoldgicamente el autocuidado proviene del vocablo griego “auro” que significa
uno mismo y del latin “cogitstus” que significa “pensamiento” o cuidado propio (29).
El autocuidado es considerado por la Organizacion Mundial de la Salud como "La

capacidad de las personas, las familias y las comunidades para promover la salud,
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prevenir enfermedades, mantener la salud y hacer frente a las enfermedades y
discapacidades con o sin el apoyo de un proveedor de atencion médica” (30).

El concepto de capacidad de agencia de autocuidado utilizado en muchos estudios de
enfermeria a partir de la Teoria de Dorothea Orem “Cualidad, aptitud o habilidad de
la persona que le permite realizar una accion intencionada para participar en el
autocuidado” y ésta es desarrollada en el curso de la vida diaria como un proceso
espontaneo de aprendizaje, que incluye las etapas de adquisicion del conocimiento,
tomar decisiones y actuar (31,32).

En 1969 Orem establece la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general
con tres componentes: la teoria del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado
y la teoria de los sistemas de enfermeria, que es marco referencial para la practica, la
educacion y la gestion de la enfermeria, pero también la guia para que el profesional
de enfermeria brinde un cuidado y autocuidado holistico, humano, comprometido y

coherente culturalmente a las necesidades de las personas (33).

2.2.6. Cuidados de enfermeria en el paciente con Dialisis Peritoneal

Como menciona Franco en el afio 2021, la didlisis peritoneal es la terapia que conlleva
una activa practica de autocuidado en el domicilio de parte del paciente, previa
educacion y entrenamiento de enfermeria para el logro de la adherencia al tratamiento
(34). La dialisis peritoneal se realiza los 365 dias del afio, en la mayoria de los
pacientes ya sea en su domicilio o en cualquier otro lugar que cuente con las
condiciones necesarias, por lo general realizarla en casa, brinda mayor autonomia y
confort al usuario, requiriendo responsabilidad y compromiso del paciente y familia

(35).
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El autocuidado del paciente en didlisis peritoneal esta en relacion a la zona y catéter
colocado, signos vitales, adherencia al tratamiento, su alimentacién con cantidades
adecuadas de potasio, citricos y otros; control de peso permanente, descanso y suefio,
cuidados universales de higiene, hidratacion y eliminacion y personales de desarrollo
como el afrontamiento a los peligros de la vida y crisis vitales en cada etapa de la
vida. Los cambios en la vida del paciente como: adherencia al régimen terapéutico,
tener el cuidado al acceso para las didlisis peritoneal, actividad fisica, control
nutricional y manejo del estrés, entre otros, permite controlar el riesgo que ocasiona
las complicaciones que afecten su estilo de vida, dando efectividad y seguridad al
tratamiento. El personal de enfermeria mantiene observacion continua y permanente
al paciente para detectar las complicaciones intradialiticas y actuar inmediatamente,
ademas se convierte en la pieza principal de la educacion del paciente (36).

2.2.7 Autocuidado en el paciente de dialisis peritoneal.

Se ha considerado los cuidados del autocuidado que en muchos estudios sobre
autocuidado tomaron como referencia fundamental y derivan de los tres requisitos
establecidos en la teoria de Orem (37,14).

a) Cuidado del lavado de manos sencillo y preparacion de los elementos para las
diélisis, realizar los cuidados del orificio de salida y después de desactivar eliminar
los desechos.

b) Cuidado del lavado quirurgico de manos, lave sus manos con esta técnica siempre
que realice su recambio de didlisis peritoneal, esto permitird eliminar
microorganismos que se encuentran en sus manos evitando asi alguna infeccion.

c) Cuidado del catéter y su linea prolongadora, lave y seque las manos antes de

realizar su tratamiento o limpieza de su catéter y el orificio de salida.
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d) Cuidado en el volumen de liquidos y alimentacion, el cuerpo estd compuesto por
peso liquido (tejidos y sangre); el peso corporal (huesos, tejido, musculos y grasa);
todos ellos conforman el peso total del cuerpo.

c) Alimentos que necesita para mantenerse sano: alimentos ricos en proteinas es
necesario para mantener el cuerpo sano; ricos en fibra contribuye a mantener la
digestion normal; ricos en carbohidratos y en calorias deben ingerirse con moderacion
para balancear la cantidad total de calorias.

d) Alimentos que deben limitar: Sal o Sodio algunos alimentos preparados y
congelados tienen gran cantidad de sal; liquidos algunos alimentos contienen liquidos
ocultos sandia, gelatina; jugo de naranja, papas, platanos; fosforo leche, pescado,
queso.

e) Cuidado del orificio de salida del catéter, es el area de la piel del abdomen por
donde sale el catéter, su mantenimiento es importante para evitar infecciones y para
la efectividad del tratamiento..

f) Cuidado del ambiente para dialisis peritoneal. El 4rea debe ser limpia, iluminada,
libre de humedad, corrientes de aire y polvo. Con transito restringido al efectuar el
tratamiento, que garantice seguridad y privacidad al paciente y cuidador. Se
recomienda realizar la desinfeccion de paredes y piso con desinfectante adecuado,
antes de cada procedimiento, desde el inicio del tratamiento (37,38)

2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1. Hipotesis general
Hi: El nivel alto de Autocuidado tiene relacion con la menor frecuencia de
complicaciones en el paciente de didlisis peritoneal en una Institucion hospitalaria

de la Region Nor oriental de la Selva.
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2.3.2 Hipotesis Especificas

El nivel alto en la dimensiéon Conocimiento para realizar acciones de
autocuidado tiene relacion con la menor frecuencia de complicaciones en los
pacientes con didlisis peritoneal en una Institucion hospitalaria de la Region Nor
Oriental de la Selva.

El nivel alto de la dimension cuidado y mantenimiento del cateter peritoneal
tiene relacion con la menor frecuencia de complicaciones en el paciente con dialisis
peritoneal en una Institucion hospitalaria de la Region Nor oriental de la Selva.

El nivel alto de la dimension de habilidades para la vida diaria tiene relacion
con la menor frecuencia de complicaciones en el paciente con dialisis peritoneal en

una Institucion hospitalaria de la Region Nor oriental de la Selva.

III.- METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion:

Para la presente investigacion se empleara el método Hipotético- deductivo, Segun
Bernal(39) en el afno 2006 consiste en un “procedimiento, que parte planteando una
hipdtesis para luego refutar dichas hipdtesis, llegando a conclusiones confrontadas™.
3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque que se utilizard en la presente investigacion es el enfoque Cuantitativo,
porque se mediran las variables en forma numérica, en la recoleccion y el andlisis de
datos con analisis estadistico descriptivo e inferencial con el fin de responder y probar
las hipotesis establecidas, segiin Gallardo (40) este paradigma persigue la verificacion
rigurosa de proposiciones generales (hipotesis) a través de la observacion empirica y

el experimento en muestras de amplio alcance.
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3.3. Tipo de investigacion
Observacional, pues en este estudio se observa las variables describiéndolas sin
manipulacion. (40)
3.4. Diseiio de la investigacion
La presente investigacion es de disefio correlacional, Segiin Bernal la correlacion
examina asociaciones pero no relaciones causales, donde un cambio en un factor
influye directamente en un cambio en otro. Es de corte transversal; ya que se determina
en unico momento. (39)
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:
La poblacion estara constituida por todos los pacientes que recibieron asistencia en
la unidad de diélisis peritoneal de Lunes a sabado en una institucion hospitalaria de
la Region Nor oriental de la Selva, registrados en el programa de dialisis peritoneal,
que ascienden a 50 pacientes.
Los criterios de inclusion:
-Pacientes mayores de 18 afios
-Pacientes con buena respuesta verbal, visual, motora y orientacion en
tiempo, espacio y persona.
Los criterios de exclusion
- Pacientes que no acepten participar en el estudio
-Pacientes menores de 18 afios
-Pacientes que tengan alteracion motora, verbal y desorientacion en tiempo,

espacio y persona.
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Muestra:

No se realiza muestreo, ya que se incluye a toda a la poblacion como sujetos de

estudio.

3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variable 1:

Autocuidado

Definicion operacional: Actividades que son esenciales para la Salud del paciente

con terapia de didlisis peritoneal y basicas para su calidad de vida, medido a través

de las tres dimensiones: 1) conocimiento para realizar acciones de autocuidado.

2) cuidado y mantenimiento delo catéter peritoneal y 3) habilidades de la vida diaria

y medido con el instrumento ASA modificado que mide la agencia de autocuidado.

DIMENSIONES DE LA VARIABLE

ESCALA
DIMENSIONES INDICADORES DE ESCALA
MEDICION VALORATIVA

Conocimiento Asistencia en la consulta de
para realizar | enfermeria, Autocuidado
acciones de | Cuidados del ambiente para alto :86-180 p
autocuidado, dialisis.

Cuidados frente a

situaciones de alarma y Ordinal

urgencias dialiticas, Autocuidado

Frecuencia de medio: 50- 85 p

cumplimiento de la dieta

recomendada.
Cuidado y | Cuidado en la utilizacion de
mantenimiento prendas o accesorio Autocuidado
del catéter | apretado en zona de catéter bajo: 36-49 p
peritoneal peritoneal.

32



Tecnica del lavado de
manos,

Uso del jabon antibacterial,

Higiene corporal (ducha
diaria, cuidado de las ufias).
Cuidado del orificio de

salida del catéter

Habilidades para | Disponibilidad de tiempo
realizar para el autocuidado,
actividades de la | Frecuencia de ejercicios,
vida diaria. Limitacién de movimientos
dentro de sus actividades
domésticas y

para transportar objetos

pesados

Variable 2: COMPLICACIONES DE LA DIALISIS PERITONEAL

Definicion operacional: Son los problemas médicos: infecciosos, no infecciosos,
mecanicos diagnosticados en el paciente con terapia sustitutoria renal de Didlisis

Peritoneal. y documentados en la historia clinica.

ESCALA ESCALA
DIMENSIONES INDICADORES DE VALORATIVA
MEDICION
Complicaciones Signos  inflamatorios  y/o Si
infecciosas s Con
exudados en el orificio de . .,
Nominal complicacion
salida del catéter o tanel
, . No:
subcutaneo, y del peritoneo, Sin
producidos en el paciente complicacion
durante la terapia de dialisis
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peritoneal y documentados en
la H.C del paciente.
Complicaciones Son los problemas médicos Nominal Si
Mecanicas ., Con
por obstruccién o mala .,
complicacion
posicion del catéter que
— No:
impiden su buen Sin
funcionamiento durante la complicacion
diélisis peritoneal y
documentada en la H.C del
paciente.
Otras Toda complicacion no | Nominal Si
mplicacion: . n
complicaclones considerada en las otras Co .,
complicacion
dimensiones, que fue
. . . No:
diagnosticada en el paciente Sin
durante el proceso de didlisis complicacion
peritoneal y documentada en
la H.C (hernias, eventraciones,
fistulas, hemoperitoneo)

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se empleara fue la encuesta, porque se utilizard como instrumentos un

cuestionario (Autocuidado) y registro de datos (complicaciones).

3.7.2 Instrumento

El instrumento para medir el autocuidado sera Appraisal of Self-care Agency Scale
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(ASA) modificado del 2021, elaborado por las Licenciadas en enfermeria: Calderon

R. y Flores F. en la ciudad de Tarapoto (14).

Esta divido en 3 secciones segun las dimensiones y con 36 items. La escala es de 5
puntuaciones , donde 1 es la mas baja puntuacion y 5 la més alta. La escala valorativa

global es: alto (86-180 p), medio( 50-85 p) y bajo (36 a 49 p).

El segundo instrumentos es una ficha de recoleccion de datos de complicaciones de
la dialisis peritoneal, cuya informacion sera extraida de la Historia Clinica de cada
paciente registrado. Dicho instrumento fue elaborado por el médico Burgos L. en el
2015 en la ciudad de Callao (17). El instrumento consta de datos generales y los datos
de complicaciones en 6 items, 5 items con respuestas cerradas y 1 item con respuesta

abierta.

3.7.3. Validacion

El instrumento de Autocuidado tiene validez de constructo,. Participaron 3
profesionales expertos en enfermeria. Tuvo un analisis factorial y el resultado total
de la varianza fue de 56.76%, la prueba de Kaiser Mayer Olkim (KMO) fue de 0.65

considerada como aceptable (14).

El segundo instrumento para medir las complicaciones tuvo validez de contenido,
también fue validados por 3 especialistas de nefrologia cuyo resultado fue 0.89 en la
prueba de Kaiser Mayer Olkim considerada como adecuada en el analisis factorial de
la varianza total de los dos factores fue de 81.2% considerando que tiene validez de

contenido.
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3.7. 4 Confiabilidad

El cuestionario que mide la variable Autocuidado tuvo un indice de Alfa de
Cronbach, 0.944 > (0.7, la ficha de recoleccion de datos que mide la variable
complicaciones de didlisis peritoneal obtuvo un indice de Alfa de cronbach 0.87
mayor a 0.7 (17,41).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Este plan se iniciarda presentando un documento al director de la institucion
hospitalaria de la Region Nor Oriental de la Selva, solicitando la autorizacion para la
aplicacion de los instrumentos seleccionada para contar con el permiso requerido
para la recoleccion de la informacion. Obtenido el permiso se hara conocer y firmar
el consentimiento informado de los pacientes, seleccionados para participar de
manera voluntaria en el llenado del instrumento: cuestionario aplicado por un
encuestador enfermero capacitado en la aplicacion del instrumento y la ficha de
recoleccion de datos de la variable complicaciones de didlisis peritoneal seran
recogidos por la investigadora de las historias clinicas de los pacientes registrados en
el programa de didlisis de la institucion hospitalaria de la regién nor oriental de la

selva.

En los meses de Agosto a Setiembre 2022, se iniciara la ejecucion del proyecto en

una institucion hospitalaria de la Selva que brinde el servicio de didlisis peritoneal.

Los datos obtenidos en los dos instrumentos, cuestionario de 36 items para medir el
autocuidado, y ficha de recoleccion de datos de la historia clinica que miden las
complicaciones del paciente con didlisis peritoneal, se codificaran y para el analisis

estadisticos de los mismos se procesaran las respuestas obtenidas a través de los
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programas de Microsoft Excel para procesar los datos y se usara el programa SPSS
28 para obtener el andlisis estadistico descriptivo e inferencial de modo que puedan
ser presentados en las tablas y figuras que correspondan, para responder a cada uno
de los objetivos planteados. Resulta importante mencionar pues que para la resolucion
de los objetivos serd indispensable realizar primero la prueba de normalidad de
Kolmogoérov-Smirnov puesto que los integrantes de la muestra son diferentes edades
y de ese modo se podra conocer la distribucion de las variables para luego en base a
los resultados determinar si se empleard una prueba paramétrica o no paramétrica para

calcular si existe o no relacion entre las variables de estudio y proceder a realizarlas.

3.9. ASPECTOS ETICOS

Para la elaboracion y presentacion del presente proyecto de investigacion se tendra
en cuenta las pautas y precisiones dadas por la Universidad Privada Norbert Wiener.
En el citado y referencias de la informacion extraida de diversas fuentes de
investigacion se ha utilizado las Normas Vancouver, para garantizar el respeto de los
derechos de autor. Asimismo se ha considerado los principios bioéticos de la

investigacion

Autonomia: Los instrumentos para la recoleccion de informacion, se aplicara
respetando su autonomia, el consentimiento informado para garantizar la voluntad y

libertad del paciente encuestado (42)

No Maleficencia: Los métodos e instrumentos utilizados para la obtencion de
informacion “respetan los derechos del paciente y la deontologia profesional que

garanticen los riesgos del paciente, como del investigador” (42).
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Beneficencia: El Objetivo del estudio tiene la finalidad disminuir las complicaciones,
conociendo el autocuidado de los pacientes con respecto a la dialisis peritoneal.
Ademas, se tendré cuidado con la privacidad del paciente y al momento de entrevistar,

se mostrara una actitud respetuosa, evitando algun dafio. (42).

Justicia: La inclusion de todos los pacientes para el estudio, sin distincion de
caracteristicas sociales y clinicas obtendra resultados diferenciados a las necesidades
individuales y particulares de la poblacion de estudio para un mejor abordaje de la

problematica (42).
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2022

ACTIVIDADES MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO |SETIEMBRE
1 2030 4 1] 20 3] 4 1] 2 3] 4 1] 2] 3] 4 1] 2] 3] »

Identificacion del Problema XXX

Busqueda bibliografica XX

Elaboracion de la seccion
introduccion: Situacién
problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion
introduccién: Importancia y X
justificacion de la investigacion
Elaboracion de la seccion

introduccién: Objetivos de la XX
investigacion

Elaboracion de la seccion

material y métodos: Enfoque y X

disefio de investigacion
Elaboracion de la seccion
material y métodos: Poblacion, X
muestra y muestreo
Elaboracion de la seccion
material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccion de
datos

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Aspectos X| X
bioéticos

Elaboracion de la seccion
material y métodos: Métodos X
de analisis de informacion
Elaboracion de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos XXX

Aprobacion del proyecto X

Presentacion al comité de ética X

Ejecucion del Proyecto XX X| X| X| X
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4.2. PRESUPUESTO

Categoria de presupuesto | N° Unidad Costo unitario | Costo total
Personal

Asesor metodologico 12 Horas S/100.00 S/1,200.00
Encuestador 12 Horas S/ 50.00 S/ 600.00
Digitador 20 Horas S/ 8.00 S/ 160.00
Estadistico 1 Persona S/ 500.00 S/ 500.00
Sub total S/ 2,460.00
Suministros

Papel bond 500 Hojas S/0.10 S/ 50.00
Folderes 10 Unidad S/ 1.00 S/ 10.00
Lapiceros 4 Unidad S/2.00 S/ 8.00
Libros 2 Unidad S/35.00 S/70.00
Subtotal S/ 138.00
Servicios

Transporte 2 Meses S/ 300.00 S/ 600.00
Internet 2 Meses S/100.00 S/200.00
Fotocopias 300 Hojas S/0.10 S/30.00
Impresion 300 Hojas S/0.20 S/ 60.00
Subtotal S/890.00
Resumen Costo Total
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Personal S/ 2,460.00
Suministros S/ 138.00
Servicios S/ 890.00
Total S/ 3,488.00
Imprevistos (10%) S/ 340.00
Total S/ 3,828.00
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del
Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema General

(Cudl es la relacion de

autocuidado y las
complicaciones del
paciente de dialisis
peritoneal en una

instituciéon hospitalaria de
la Region oriental de la
Selva?

Problemas Especificos

e ;/Cudl es la relacion de la
dimension conocimientos
para realizar acciones de
autocuidado y las
complicaciones en el
paciente  con  dialisis
peritoneal en una
Institucion Hospitalaria de
la Region Nor Oriental de
la Selva?

o ; .Cual es la relacion de la dimension  cuidado y | cuidado y mantenimiento del autocuidado serd Appraisal of
dimensién  Cuidado y | mantenimiento del cateter | cateter — peritoneal  tiene Self-care Agency Scale (ASA)
mantenimiento del cateter peritoneal y las | relacion con la menor modificado del 2021, elaborado
peritoneal y las complicaciones en el | frecuencia de por las Licenciadas en enfermeria:
complicaciones en el paciente de dialisis | complicaciones en el Calderén R. y Flores F. en la
paciente  con  dialisis peritoneal de una | paciente con dialisis ciudad de Tarapoto (14).
peritoneal en una | Institucién Hospitalaria de | peritoneal en una Institucién

Objetivo General

Determinar la relacion
autocuidado con las
complicaciones en el paciente
de Dialisis Peritoneal en una
Institucion Hospitalaria de la
Region Nor Oriental de la
Selva.

Objetivos Especificos

e Determinar la relacion de la
dimension  conocimientos
para realizar acciones de
autocuidado y las
complicaciones en el
paciente de dialisis
peritoneal de una
Institucion Hospitalaria de
la Region Nor Oriental de la
Selva.

e Determinar la relacion de la

Hipétesis general

Hi: El nivel alto de
Autocuidado tiene relacion
con la menor frecuencia de
complicaciones en el
paciente de dialisis
peritoneal en una Institucion
hospitalaria de la Region
Nor oriental de la Selva.

Hipadtesis Especificas

-El nivel alto en la dimension
Conocimiento para realizar
acciones de autocuidado
tiene relacion con la menor

frecuencia de
complicaciones en  los
pacientes con dialisis

peritoneal en una Institucion
hospitalaria de la Region
Nor Oriental de la Selva.

-El nivel alto de la dimension

Variable 1

Autocuidado

Dimensiones

e Conocimientos para
realizar  acciones de
autocuidado

e Cuidado y mantenimiento
del cateter peritoneal

e Habilidades para la vida
diaria

Variable 2

Complicaciones de dialisis
peritoneal

Dimensiones

Infecciosas
No infecciosas
Mecanicas
Otras

Tipo de Investigacion
Observacional
Método y disefio de la
investigacion
Cuantitativo,
Correlacional, transversal

Poblacion Muestra

Poblacion: La poblacién estara
constituida por todos los pacientes
que recibieron asistencia en la
unidad de dialisis peritoneal de
Lunes a sabado en una institucion
hospitalaria de la Region Nor
oriental de la Selva, registrados en
el programa de dialisis peritoneal,
que ascienden a 50 pacientes.

Muestra: No se realiza muestreo,
ya que se incluye a toda a la
poblacion como sujetos de estudio.

Instrumentos:

El instrumento para medir el
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Institucion Hospitalaria de
la Region Nor Oriental de
la Selva?.

e ;Cudl es la relacion de la
dimension de habilidades
de la vida diaria y las
complicaciones mas
frecuentes en el paciente
con dialisis peritoneal en
una Institucion
Hospitalaria de la Region
Nor Oriental de la Selva?

e ;Cudles son las
complicaciones de dialisis
peritoneal mas frecuentes
en el paciente en una
institucion Hospitalaria de
la Region Nor oriental de
la Selva?

la Region Nor Oriental de la
Selva.

Determinar la relacion de la
dimension habilidades de la
vida diaria y las
complicaciones en el
paciente de dialisis
peritoneal de una
Institucion Hospitalaria de
la Region Nor Oriental de la
Selva.

Determinar las
complicaciones mas
frecuentes del paciente de
dalisis peritoneal en una
institucion hospitalaria de la
Region Nor oriental de la
Selva

hospitalaria de la Region
Nor oriental de la Selva.

-El nivel alto de la
dimension de habilidades
para la vida diaria tiene
relacion con la menor
frecuencia de
complicaciones en el
paciente con dialisis
peritoneal en una Institucion
hospitalaria de la Region
Nor oriental de la Selva.

Esta divido en 3 secciones segun
las dimensiones y con 36 items.
La escala es de 5 puntuaciones ,
donde 1 es la mas baja puntuacion
y 5 la mas alta. La escala
valorativa global es: alto (86-180
p), medio( 50-85 p) y bajo (36 a
49 p).

El segundo instrumentos es una
ficha de recoleccion de datos de
complicaciones de la dialisis
peritoneal, cuya informacion sera
extraida de la Historia Clinica de
cada paciente registrado. Dicho
instrumento fue elaborado por el
médico Burgos L. en el 2015 en
la ciudad de Callao (17). El
instrumento consta de datos
generales y los datos de
complicaciones en 6 items, 5 items
con respuestas cerradas y 1 item
con respuesta abierta.
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario: Autocuidado

PRESENTACION:

Buenos dias sefior/a/ita, estamos haciendo un estudio con los usuarios para conocer su
percepcion sobre la realizacion de su autocuidado en el contexto de su enfermedad y tratamiento.
Esperamos contar con su colaboracion, le agradecemos ser lo mas sincero y honesto posible.

INSTRUCCIONES:

Escuche cuidadosamente el enunciado antes de decidir por la respuesta que segun su criterio
considere correcta o que mejor expresa su percepcion de su capacidad de Autocuidado. Se
presentan cinco alternativas y solo debe marcar una de acuerdo a la pregunta. Las alternativas
de respuesta son:

1. Nunca 4.- Casi Siempre
2: Casi Nunca 5.- Siempre
3.- A veces

Duracion: 20 minutos
INVESTIGADOR(A): Mirtha Regina Alarcon Lopez
EJECUCION:

ESCALA DE APRECIACION DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO (ASA)

Marque con ASPA (X) la respuesta que mejor se ajusta a su realidad

AUTOCUIDADO 1 2 3 4 5
N° | CONOCIMIENTO PARA REALIZAR NUNCA CASI A CASI SIEMPRE
ACCIONES DE AUTOCUIDADO NUNCA VECES | SIEMPRE

1 (Realiza control de ambiente, cierra
puerta y ventanas evitando corrientes
de aire?

2 | ¢(Prioriza y programa sus actividades
para cumplir con su recambio de
dialisis peritoneal en forma
periddica?

3 | (Cumple con sus sesiones 0
recambios de dialisis peritoneal de
forma periddica, prescrita segun
frecuencia y hora indicada?

4 | ;Identifica la bolsa correspondiente a
la concentracion prescrita y revisa la
fecha de caducidad, posibles fugas y
puerto de medicamentos?

5 | (Asiste a las citas programadas para
la consulta de enfermeria y médica?
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(Realiza las anotaciones
correspondientes de la terapia,
ensefiadas por el equipo de salud?

(Controla diariamente su peso para
evitar excesos y retener liquidos?

(Limpia el ambiente donde guarda
sus insumos de didlisis peritoneal?

(Procura hacer lo necesario para
mantener limpio el ambiente donde
vive?

10

(ldentifica las caracteristicas de su
liquido peritoneal? (Color, volumen)

N°

CUIDADO Y MANTENIMIENTO DEL
CATETER PERITONEAL

NUNCA

CASI
NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

11

(Limpia la superficie de la mesa de
trabajo con solucion desinfectante
con movimientos sin regresar por el
mismo sitio antes de colocar sus
materiales de curacion de orificio?

12

(Prepara sus materiales necesarios:
gasas, agua hervida fria, esparadrapo,
tijera, jabén antibacteriano y
soluciones como alcohol puro y
bencina?

13

(Saca el prolongador con cuidado, sin
tirones y verifica que el regulador de
flujo se encuentre en posicion de
cerrado?

14

(Se coloca wusted la mascarilla
cubriendo boca y nariz?

15

(Realiza lavado de manos segun la
Técnica ensenada?

16

(Realiza el lavado de manos correcto
antes y después del tratamiento de
dialisis?

17

(Realiza usted su tratamiento de
dialisis peritoneal en un area
adecuada?

18

(Con la ayuda de un espejo de
aumento observa las condiciones
iniciales en que se encuentra el
orificio de salida?

19

(Inicia el lavado de orificio de salida,
comenzando en el orificio de adentro
hacia afuera con movimientos
circulares firmes?

20

(ldentifica signos externos de posible
complicacion en el orificio de salida
del cateter?(enrojecimiento, sangrado,
secrecion, dolor, inflamacién)

21

(Realiza su higiene personal para
evitar  posibles  complicaciones?
(infecciones de mi acceso peritoneal)

22

(Evita utilizar prendas o accesorio
apretado que afecten la zona de catéter
peritoneal?
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23

(Fija la gasa y fija el catéter a la piel
para inmovilizar y evitar
complicaciones?

No

HABILIDADES PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA

NUNCA

CASI
NUNCA

VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

24

(Busca informacion y orientacion
sobre el manejo de su enfermedad?

25

(Cuando obtiene informacién sobre
su salud, pide explicaciones sobre lo
que no entiende?

26

(Si tiene problemas para moverme
o desplazarme se las arregla para
conseguir ayuda?

27

(Realiza ejercicios teniendo cuidado
de su catéter peritoneal?

28

(Considera importante los ejercicios y
el hacer las caminatas?

29

(Cuando duerme 6-8 horas diarias se
siente descansado?

30

(Realiza cambios en su dieta para
mantener un peso adecuado no mayor
de 3kg a su peso seco?

31

(Consume alimentos con alto valor
proteico como huevos, queso, pollo?

32

(Consume alimentos con bajo
contenido en potasio y/o fosforo tales
como lechuga, pepino, repollo?

33

(Reconoce los signos y sintomas
cuando esta con hiperkalemia o
congestion pulmonar?

34

(Cuando esta con signos de
hiperkalemia o congestién pulmonar
acude al establecimiento de salud?

35

(Evalua las medidas que ha tomado en
el manejo de su enfermedad que
permiten garantizar su bienestar y el
de su familia?

36

Se siente afectado por los cambios en
su estilo de vida, wvestido y
alimentacion?

Firma del encuestado

Fecha
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

COMPLICACIONES DE DIALISIS PERITONEAL

PRESENTACION

Este instrumento pretende medir con cierta aproximacion las complicaciones mas frecuentes que
presentan los pacientes en terapia de dialisis peritoneal diagnosticados clinicamente por un especialista
y registrados en la Historia clinica.

INSTRUCCIONES:
e El instrumento es para recabar informacion de la H:C de cada persona observada
e Enelinstrumento se registrara la evidencia de los datos considerados para tal fin.
e Tome su tiempo necesario para observar cada indicador.

EJECUCION

DATOS GENERALES

N° DE HISTORIA CLINICA.................. N° de Ficha...........
SEXO: Masculino........ Femenino......... EDAD..............

EDAD DE INICIO DE DP..........

TIEMPO DE TRATAMIENTO
[0 Menos de 1 mes

[] 2-6 meses

[] 7 meses a 12 meses

"1 Mayor de 12 meses

Presentd complicacion: Si...... No.......

COMPLICACIONES DE DP SI NO
Infeccion del orificio de Salida del catéter
Infeccion del tunel subcutaneo

Peritonitis

Obstruccion del catéter

Desplazamiento del cateter

Ruptura del catéter

Otras*

NN [N [ |W(IN =

Nombre y Firma de quien recolect6 informacion.
Nombre completo: Firma
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “AUTOCUIDADO Y COMPLICACIONES DE PACIENTES CON
DIALISIS PERITONEAL EN UNA INSTITUCION HOSPITALARIA DE LA REGION NOR
ORIENTAL DE LA SELVA”

Nombre de la investigadora principal: Mirtha Regina Alarcon Lopez

Propésito del estudio: Determinar la relacion de la capacidad de su autocuidado y las
complicaciones de la dialisis peritoneal de los pacientes del programa.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados .

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no serd
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede comunicarse conmigo Mirtha Regina Alarcon Lopez
al celular 942711462 ,correo rellizz@hotmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
........................ , Presidente del Comité de Etica de la Institucion...............cc..oee...,

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
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indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio. Por lo tanto
() Acepto participar en la investigacion

() No acepto participar en la investigacion

Fecha:

Firma del participante:

DNI:
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